Patientinformation
Mola Hydatidosa

Vad ar en mola-graviditet (druvbérd)?

Mola-graviditet uppstar i cirka en pd 1000 graviditeter. Det &r en graviditet d&r det
inte utvecklas nagot foster, eller ett foster som inte &r levnadsdugligt. En mola-
graviditet kan inte resultera i fodsel av ett barn.

Mola betyder "druvklase”. Vid en mola-graviditet kan moderkakan ha utseende av
sma druvor d3 férgreningarna i moderkakan blir vatskefyllda.

Hur uppstar en mola-graviditet?

Mola uppstar vid sjélva befruktningen. Varken du eller din partner har pdverkat
uppkomsten av mola-graviditeten.

Mola kan uppdelas i tvd former

e Komplett mola: Det utvecklas inget fosteranlag och molan innehaller bara
gener frén fadern. Graviditeten bestar endast av moderkaka.

e Partiell mola: Graviditeten kan innehalla ett foster som dock aldrig &r
livsdugligt. Arvsanlagen kommer vanligen fran bade kvinnan och mannen
men tvad spermier har slagits samman med ett &gg och graviditeten har for
mycket arvsanlag jamfort med normalt.

Nar misstankts en molagraviditet?

Det vanligaste symtomet &r blédning i tidig graviditet. Illam3aende och
brostspanningar i hégre grad &n vid en normal graviditet kan férekomma. Vissa far
buksmartor. Ibland &r livmodern stdrre an férvantat vid undersékning.

Vid ultraljudsundersékning ser man ibland bldsor, "druvor”, i moderkakan.

Varfér ar graviditetstestet positivt?

Graviditetstesten visar om det finns graviditetshormon i kroppen. Detta hormon
bildas i moderkakan och finns oavsett om det har bildats ett foster vid graviditeten
eller inte.
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Hur stalls diagnosen?

Vid ultraljudundersékning vécks ibland misstanken p& mola. Moderkakan liknar da
inte en vanlig moderkaka och fostret har inte utvecklat sig normalt eller inte bildats
alls. Man goér da en “skrapning”, det vill sdga en témning av livmodern medan du
sover i en kortvarig narkos. Man forsoker da fa bort all mola-vdvnad och den
skickas for mikroskopisk undersdkning. Detta ger diagnosen och avgdér om det ar
en komplett eller partiell mola.

Hur sker behandlingen?

De flesta ar fardigbehandlade i och med skrapningen som gjorts. Det ar dock viktigt
att du goér de kontroller som planeras. Om det finns tecken d& pd att
moderkaksvavnad finns kvar kan medicinsk behandling med lakemedel bli aktuell.

Hur sker uppféljningen?

Uppfdljning gérs genom att graviditetshormonet P-CG i ditt blod kontrolleras
upprepade ganger. Forst foljs P-CG det varannan vecka och senare en
gang/manad. Man férvantar sig att graviditetshormonet férsvinner helt ur kroppen
pa nagra veckor. Ibland finns moderkaksceller kvar och vardet kan da& stiga.

Du ska inte bli gravid igen under kontrollperioden eftersom vi da inte kan se om
hormonet kommer fran moderkaksceller som finns kvar eller fran den nya
graviditeten.

Det ar mycket viktigt att du anvander ett sékert preventivmedel under denna
period s3 att du inte blir gravid under kontrollperioden.

Det gar bra att vélja vilket preventivmedel man vill som &r sdkert. Spiral satts dock
inte in forrén graviditetshormonet sjunkit till normala nivaer.

Vad hander om blodproverna inte sjunker som forvantat?

Forst kontrolleras vardena om, ofta med en eller tvd veckors intervaller. Om
vardena stiger eller inte sjunker far vi 6verviga kontakt med Sahlgrenska sjukhuset
i Géteborg for att planera ytterligare behandling. Det handlar d@ om medicinsk
behandling i forsta hand fér att stoppa fortsatt tillvaxt av moderkaksvavnad. Ofta
anvénds da Metotrexat som paverkar cellernas tillvéxt. Detta ldkemedel anvands
aven vid till exempel psoriasis.
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Ar mola cancer?

Nej, mola ar inte cancer utan ar en godartad sjukdom. I mycket ovanliga fall kan
cancer, choriocarcinom, uppsta efter en mola. Detta kan uppsta efter en normal
graviditet ocksd. Choriocarcinom ar en sjukdom med néstan 100 % bot.

Nar kan jag bli gravid igen?

N&r kontrollperioden &r slut gar det bra att bli gravid igen. Kontrollperioden &r olika
I&ng beroende p& exakt vilken diagnos du har och &r langre vid komplett mola &n
vid partiell mola. Det ar viktigt att fortsatta med preventivmedel och invdnta
besked att ny graviditet &r "tilldten”.

Det ar inte forh6jd risk for missfall, missbildningar eller andra komplikationer vid en
ny graviditet.

Vad ar risken fér en ny mola?

Om man aldrig har haft en mola ar risken cirka 1 promille. Om man har haft en
mola tidigare ar risken cirka 1 %, vilket innebar att 99 av 100 nya graviditeter ar
normala.

Hur kontrolleras jag i nasta graviditet?

En ultraljudskontroll bér goras i graviditetsvecka 7 - 8. Detta bestaller du sjalv tid
for pa gynekologiska mottagningen. Efter férlossningen kontrollerar du sjélv med
vanligt graviditetstest i urin, 6 veckor efter férlossningen. Graviditetstestet ska da
inte ge utslag utan vara negativt. Visar testet pa att graviditetshormon finns ska du
ta kontakt med gynekologiska mottagningen pa dagtid
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